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認めず.【検査所見】 WBC 5700/μl, Hb 14.3g/dl, Plt
 
12.0×10?/μl, T-Bil 0.6mg/dl, AST 15 IU/L, ALT 19
 
IU/L,LDH 177 IU/L,ALP 302 IU/L,γ-GTP 65 IU/L,






ろ, セルロプラスミンの低下 (3 mg/dl), 血清銅の低下





































今泉 淳 （桐生厚生総合病院 内科）
丸山 秀樹 （上牧温泉病院 内科）
【症 例】 67歳 (初診時 59歳),女性.【既往歴】 他院
にて平成 9年,総胆管結石・胆囊結石に対して,開腹総胆
管結石・胆囊摘出術.【現病歴】 平成 12年 6月,上腹部
痛にて当院初入院. ERCPにて総胆管結石症の再発を認
め,内視鏡的に切石術施行.前医からのウルソデオキシ
コール酸の内服は継続とした.その後,約半年に 1回の
頻度で,総胆管結石が再発.定期的に内視鏡的切石術を
繰り返していたため,平成 21年 8月,22回目の内視鏡的
切石術後の結石を成分分析したところ,ウルソデオキシ
コール酸を主成分 (98％)とする胆汁酸混合物であった.
そのため,ウルソデオキシコール酸は内服中止し,これ
により,ウルソデオキシコール酸結石は生じなくなった.
【結 語】 ウルソデオキシコール酸は胆石溶解剤として
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